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A disc-type implant is claimed. The implant secures an artificial ligament 
of plastic to a channel in the tibia, close to the knee. The implant (14) 
has holes (17) for threads (10, 11) which are bonded to the artificial 
ligament ( 7 ) .. The implant is so dimensioned that it fully covers the 
opening of the channel (5) from the tibia (3). 

Pref. there is a projection (15) in the centre of the disc, fitting 
into the channel; on the opposite side there is a central depression. 
These are made together by indenting the central region of the disc 
implant (14), and the holes (17) are located in this central region (15). 
The implant circular or oval, and is made of titanium. 

ADVANTAGE - The button-type implant replaces the bone screw used in 
prior art, which needed a second drilling below the channel opening, 
introducing further weakness into the bone. The projection locates in the 
end of the channel, helping to centre the implants. The depression 
accommodates the knot, of the thread, keeping it away from the surface of 
the bone, and there is no tendency for the knot or implant to be pulled 
out; it remains in the body after the operation with no complications. 
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IMPLANTAT ZUR FESTLEGUNG EINER 
SEHNENERSATZPLASTIK 



Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Festlegung ei- 
ner Sehnenersatzplastik an einera die Sehnenersatzpla- 
stik aufnehmenden Kanal im knienahen Bereich der Tibia. 

Es ist bekannt, zum Ersatz von zerstorten Kreuzbandern 
im Kniegelenk Sehnenersatzplastiken zu verwenden, die 
in den Femur und die Tibia im knienahen Bereich durch- 
setzende Kanale eingesetzt werden und die dort mit an 
der Sehnenersatzplastik befestigten Faden auBerhalb des 
Femurs bzw. der Tibia festgelegt werden (US-A-5139520) . 
Dabei werden zwar die Faden am femurseitigen Austritt 
des entsprechenden Femurkanals mit Hilfe eines knopf- 
ahnlichen Implantates festgelegt, an der tibiaseitigen 
Austrittsoffnung des Tlbia-Kanals jedoch ist es notwen- 
dig, unterhalb dieser Austrittsoffnung eine Knochen- 
schraube in die Tibia einzusetzen und an dieser die Fa- 
den festzulegen. Dadurch muB in der Tibia neben dem 
diese durchsetzenden Kanal eine weitere Of fnung vorge- 
sehen werden, in die die Knochenschraube eingesetzt 
werden kann. Dies ftthrt zu einer weiteren SchwSchung 
der Tibia. 
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Es is*t Aufgabe der Erfindung, ein Implantzat: der gat- 
-tungsgem&Ben Art: so auszubilden, daB es zur Festlegung 
einer Sehnenersatzplastik geeignet ist, ohne daB in der 
Tibia eine zusSt:zliche SchwSchung vorgenommen werden 
mufi. 

Diese Aufgabe wird bei einem Implantzat: der eingangs be- 
schriebenen Art erf indungsgemSB dadurch geldst:, daB 
dieses die Form einer Scheibe mit Durchfuhrungs6f f nun- 
gen fur mit der Sehnenersatzplastrik verbundene FSden 
aufweist und so bemessen ist, daB es die Austrittsof f- 
nung des Kanals aus der Tibia vollstandig uberdeckt. 

Die Vexrwendung eines derartigen scheibenfCrmigen Im- 
plantats am Austritt des Tibiakanals ermoglicht es 
niclvt nur, die FSden unmittelbar an diesem Implantat 
festzulegen und dadurch auf das Einschrauben einer wei- 
teren Knochenschraube zu verzichten, sondern es wird 
dadurch auch der Tibiakanal austrittseitig verschlos- 
sen, so daB es grundsatzlich m5glich ist, diesen Kanal 
mit KnochenspSLnen aufzufullen. 

Gem&B einer besonders bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist 
vorgesehen, daB das Implantat im zentralen Bereich ei- 
nen in den Kanal eintauchenden Vorsprung aufweist:. Die- 
ser Vorsprung zentriert das Implantat bei der Anlage. 

Es kann weiterhin vorgesehen sein, daB das Implantat im 
zentralen Bereich auf der dem Knochen abgewandten Seite 
eine zentrale Vertiefung aufweist. Diese dellenartige 
Vertiefung nimnrt Knoten auf, mit: denen die durch die 
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Durchfuhrungsof fnungen hindurchgezogenen FMden der Seh- 
nenersatzplastik auBerhalb des Tibiakanals miteinander 
verbunden und dadurch am Implant at festgelegt werden. 
Durch die Aufnahme der Knoten in der zentralen Vertie- 
fung wird ein Auftragen tiber die Knochenoberf lache nach 
auBen vermieden. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausf tihrungsform ist 
vorgesehen, da6 der Vorsprung und die Vertiefung ge- 
meinsam durch eine Verformung des zentralen Bereichs 
der Scheibe gebildet werden. Diese Scheibe weist einen 
ausgebauchten zentralen Bereich auf , an den sich aufien- 
seitig ein ebener, umiaufender Randstreifen anschlieBt. 
Diese Ausgestaltung ist besonders giinstig und enn5g- 
licht einmal eine sichere Fixierung des Implantats in 
der Tibiabohrung, zum anderen trSgt dieses Ixnplantat 
nach auBen hin SuBerst wenig auf , so daB das Implantat 
nach der Operation ohne wei teres im KOrper verbleiben 
kann. 

Die AuBenumrandung des scheibenfarmigen Xmplantates 
kann bei einer bevorzugten Ausfiihrungsf orm kreisfOrmig 
ausgebildet sein, es ist aber auch giinstig, wenn bei 
einer anderen Aus f tihrungs f orm diese AuBenumrandung oval 
ausgebildet ist. 

Der Vorsprung kann bei einer ersten Ausfiihrungsf orm im 
wesentlichen die Form eines Kugelabschnittes haben, 
dasselbe gilt hinsichtlich der Ausbildung der zentralen 
Vertief ung . 
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Besonders vorteilhaft ist jedoch eine Ausgestaltung, 
bei der vorgesehen ist, daB der Vorsprung im wesentli- 
chen eine Ausbauchung mit ovaler Begrenzungslinie ist. 
Eine solche Ausgestaltung hat: den Vorteil, daB die Kon- 
tur der Ausbuchung angepaBt ist an die Kontur der Aus- 
trittsSf fnung des Knochenkanals in der Tibia. Dieser 
Knochenkanal veriauft schrSg zur AuBenflSche der Tibia, 
und bei einem kreisrunden Querschnitt des Knochenkanals 
ergibt sich dadurch eine ovale Austrittsof fnung. Durch 
eine entsprechende ovale Ausbildung des Vorsprunges 
kann dieser Vorsprung paBgenau in die AustritrtsCf fnung 
des Knochenkanals eingesetzt werden, so daB das Implan- 
tat gegen eine Verschiebung und eine Verdrehung in der 
Of fnung gesichert ist:. 

Guns-tig ist: es auch, wenn die zentrale Vertiefung im 
wesentlichen eine Ausbauchung mit ovaler Begrenzungsli- 
nie ist, dies gilt insbesondere dann, wenn Vorsprung 
und Vertiefung durch eine gleichzeitige Verformung des 
zentralen Bereichs des Implantates hergestellt werden. 

Gtinstig ist es, wenn das Implantat aus Titan besteht. 

Elri Implantat mit einem zentralen Vorsprung und/oder 
einer zentralen Vertiefung lSBt sich besonders vorteil- 
haft als Ersatz einer bekannten tibiaseitigen Knochen- 
schraube verwenden, grundsatzlich ware es aber auch 
mdglich, ein in dieser Weise mit Vorsprung und/oder 
Vertiefung versehenes Implantat auch an anderen Kno- 
chenkanaien anzuordnen, urn dort Sehnenersatzplastiken 
festzulegen, beispielsweise auch am Austritt des Femur- 
kanals bei einer Kreuzbandersatzplastik. 
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Die nachf olgende Beschreibung bevorzugrter Ausfiihrungs- 
formen der Erfindung dient im Zusammenhang mit der 
Zeichnung der nSheren Erl&uterung. Es zeigen: 



Figur 1: eine Seitenansicht eines Kniegelenkes mit ei- 
ner Kreuzbandersatzplastik in ira Bereich der 
KnochenkanSle aufgebrochener Darstellung; 

Figur 2: eine schematische Ansicht einer Sehnenersatz- 
plastik mit an deren Enden festgelegten Faden 
und mit Festlegungsimplantaten an beiden En- 
den; 

Figur 3: eine Langsschnittansicht eines in die Kno- 

chenbohrung eingese*zten Implan*a*s mit ova- 
ler Formgebung und 

Figur 4: eine Draufsicht auf das ovale Implantat der 
Figur 3. 

Urn in einem Kniegelenk 1 ein zerstOrtes Kreuzband zu 
ersetzen, werden in den Fetnurkopf 2 und in den Tibia- 
kopf 3 jeweils LSngskan&le 4 bzw. 5 gebohrt, die bei 
gestrecktem Kniegelenk im wesentlichen miteinander aus- 
gerichtet sind und die von der Vorderseite zur Rucksei- 
te des Kniegelenkes verlauf end dieses scbrSg durchset- 
zen. 



In die L&ngskan&le 4 und 5 wird eine Kreuzbandersatz- 
plastik 6 eingezogen, die ein bandfttrmiges Stuck 7 ei- 
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ner Sehnenersatzplastik umfaBt, beispielsweise ein Teil 
der Patellasehne, an deren Enden durch Of fnungen 8, 9 
hindurchgezogen Faden 10 , 11 angeordnet sind, bei- 
spielsweise an beiden Enden zwei nebeneinander angeord- 
nete Faden 10 bzw. 11, wie dies aus der Darstellung der 
Figur 2 ersichtlich ist* 

Zur Festlegung des Stuckes 7 in den LSngskanaien 4, 5 
werden die Faden 10, 11 aus den LSngskanalen 4, 5 nach 
auBen geftihrt und dort festgelegt. Am Austritt des 
LSngskanals 4 ist ein knopf formiges Implantat 12 mit 
zwei Durchsteck5f fnungen 13 angeordnet, durch die die 
FSden 10, 11 hindurchgesteckt werden. Sie werden auf 
der knochenabgewanden Seite des Implantates 12 mitein- 
ander verknotet, so daB die Faden 10, 11 an dem am Fe- 
murkopf 2 anliegenden Implantat 12 gehalten werden 
(Figur 1). 

Auf der gegenuberliegenden Seite im Bereich des Aus- 
trittes des Langskanals 5 aus dem Tibiakopf 3 wird ein 
Implantat 14 verwendet, das einen kugelig ausgebauchten 
zentralen Bereich 15 und einen diesen ringformig umge- 
benden, ebenen Randstreifen 16 umfaBt:, so daB das Im- 
plant at: 14 ein hutfarmiges Aussehen erhait. Im zentra- 
len Bereich 15 sind zwei Durchsteckaf fnungen 17 vorge- 
sehen, durch die die Faden 10, 11 hindurchgezogen wer- 
den* 

Das Implantat 14 wird so in die AustrittsSf f nung des 
Langskanals 5 geschoben, daB der nach innen ausgebauch- 
te zentrale Bereich 15 in den LSngskanal 5 eintaucht 
und dadurch das hutfOrmige Implantat 14 in der Aus- 
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tritts3ffnung zentriert. Dabei legt sich der Randstrei- 
fen 16 an die AuBenflSche des Tibiakopfes 3 an, die die 
Austritts6f fnung des L&ngskanals 5 umgibt. 

Die beiden die Durchsteck5f f nungen 17 durchsetzenden 
FSden 10 und 11 werden auf der dem LSngskanal 5 abge- 
wandten Seite miteinander verknotet, und der dadurch 
entstehende Knoten 18 wird in der dem Knochen abgewand- 
ten Mulde des zentralen Bereiches 15 aufgenommen, so 
daS der Knot en 18 nicht nach auBen uber die Kontur des 
Implantates vorsteht ( Figur 1 ) . 

Das Implantat 14 kann durch eine ausbauchende Verfor- 
mung des zentralen Bereiches 15 hergestellt werden und 
kann vorzugsweise aus Titan bestehen und kann bei Be- 
darf im KSrper verbleiben. GrundsStzlich ware es auch 
m6glich, das Implantat aus resorbierbarem Kunststof fma- 
terial herzustellen. 

Bei dem Implantat der Figuren 1 und 2 1st die Umrandung 
krelsfdrmig ausgebildet, der zentrale Bereich ist ku- 
gelabschnittsfGrmig ausgebaucht, so daB dieses Implan- 
tat besonders geeignet ist, wenn die Austr±tts5f fnung 
des abzudeckenden Knochenkanals kreisfSrmig ist. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Figuren 3 und 4, bei 
dem einander entsprechende Teile dieselben Bezugszei- 
chen tragen, ist insofern eine Ab&nderung vorgenommen , 
als das Implantat oval ausgebildet ist, d.h. die Umran- 
dung ist oval ausgebildet und ebenfalls der zentrale 
Bereich, der zur Ausbildung des Vorsprunges und der 
Vertiefung ausgebaucht ist. Diese Ausbauchung geht mit 
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einer ovalen Umrandungslinie in den ebenen Randstreifen 
des schalenf ormigen Implan-ta-tes iiber, so daB der Vor- 
sprung in einer Richtung ISnger ausgebildet ist als in 
der quer dazu verlaufenden Riclvfcung. Dadurch ist dieses 
Implant:at besonders zum Einsatz in KnochenkanSle geeig- 
ne*t, die mit: einer ovalen Aust:rit:-fcs6f f nung enden. In 
diesem Falle kann der Vorsprung f ormschlOssig in diese 
ovale Aus-tritrtsdffnung eingesetzt werden. 
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SCHUTZANSPRUCHE 



1. Implantat zur Festlegung einer Sehnenersatzplastik 
an einem die Sehnenersatzplastik aufnehmenden Ka- 
nal im knienahen Bereich der Tibia , dadurch ge- 
kennzeichnet , daB das Implantat (14) die Form ei- 
ner Scheibe mi* DurchfuhrungsGf fnungen (17) fur 
mit der Sehnenersatzplastik (7) verbundene Ffiden 
(10, 11) aufweist und so bemessen ist, daB es die 
AustrittsCf fnung des Kanals (5) aus der Tibia (3) 
vollstandig uberdeckt. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB es im zentralen Bereich (15) einen in den Ka- 
nal (5) eintauchenden Vorsprung aufweist:. 

3. Implantat nach einem der Anspruche 1 Oder 2, da- 
durch gekennzeichnet , daB es im zentralen Bereich 
(15) auf der dem Knochen abgewandten Seite eine 
zentrale Vertiefung aufweist. 

4. Xmplantat nach den Anspriichen 2 und 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Vorsprung und die Vertiefung 
gemeinsam durch eine Verformung des zentralen Be- 
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reichs (15) des scheibenfSrmigen Implantats (14) 
gebildet werden. 

5. Implan-ta-t nach einem der Anspruche 2 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Durchfiihrungsof f nun- 
gen (17) im zentralen Bereich (15) angeordnet: 
sind . 

6. Implan*ta1: nach einem der voranstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Scheibe eine 
kreisfarraige Umrandung aufweist. 

7. Implantat nach einem der AnsprUche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet , daB die Scheibe eine ovale 
Umrandung aufweist:. 

8. Implantat nach einem der Anspruche 2 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Vorsprung im wesent- 
lichen die Form eines Kugelabschnittes hat;. 

9. Implantat nach einem der Anspruche 2 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet , daB die zentrale Veirtiefung 
im wesentlichen die Form eines Kugelabschnittes 
hat:. 
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10. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7 , da- 
durch gekennzeichnet, daB der Vorspmng im wesent- 
lichen eine Ausbauchung mit ovaler Begrenzungsli- 
nie ist. 

11. Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet,, daB die zentrale Vertiefung 
im wesentlichen eine Ausbauchung mit ovaler Be- 
grenzungslinie ist. 



12. 



Implant at nach einem der voranstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB es aus Titan besteht. 



